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Резюме 
Цель исследования. Качественная и количественная оценка гистоморфологических изменений 
в легких при острых отравлениях баклофеном и его комбинацией в той же дозе с этанолом через 3 
часа после отравления. 
Материалы и методы. Эксперимент проводили на 15 крысах-самцах линии Wistar массой 290–350 г. 
и возрастом 20 недель. Животных распределили на 3 группы по 5 животных: контрольная группа — 
интактные крысы; 1-я группа — крысы, получавшие баклофен в виде монопрепарата; 2-я группа — 
крысы, получавшие комбинацию баклофена и этанола.  
Баклофен вводили перорально в дозе 85 мг/кг массы животного под наркозом (хлоролаза), 40% 
этанол в дозе 7 мл/кг массы животного вводили с той же дозой баклофена перорально. Животных 
всех групп выводили из эксперимента через 3 часа путем передозировки наркоза. Образцы ткани 
легких исследовали методом световой микроскопии с использованием видеосистемы при увеличе-
нии х400. Оценивали следующие гистологические признаки: нарушение кровообращения (полно-
кровие капилляров и венул, кровоизлияния в межальвеолярные перегородки, кровоизлияния в аль-
веолы, сладж), наличие ателектазов и дистелектазов, эмфиземы, клеточной реакции (увеличение 
числа лейкоцитов на территории межальвеолярных перегородок), утолщение межальвеолярных пе-
регородок за счет отека, слущивание эпителия в просвет бронхов. Измеряли диаметр альвеол и тол-
щину межальвеолярных перегородок.  
Результаты. Через 3 часа после введения баклофена в легких выявили нарушение кровообраще-
ния (полнокровия венул и капилляров, кровоизлияния в межальвеолярные перегородки, сладж), по-
явление эмфиземы, ателектазов и дистелектазов и клеточную реакцию (инфильтрация межальвео-
лярных перегородок лейкоцитами). Во 2-й группе животных через 3 часа обнаружили нарушение 
кровообращения (полнокровие венул и капилляров, сладжа), эмфизему, ателектазы и дистелектазы, 
клеточную реакцию (инфильтрация лейкоцитами), а также секрет в просвете бронхиол. В 1-й группе, 
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диаметр альвеол был статистически значимо больше, чем в контрольной и 2-й группах, а толщина 
межальвеолярных перегородок, напротив, меньше. Во 2-й группе диаметр альвеол был статистически 
значимо меньше, чем в 1-й группе, но больше, чем в контрольной. Толщина межальвеолярных пере-
городок во 2-й группе была статистически значимо больше, чем в контрольной и 1-й группах.  
Заключение. При введении баклофена и его комбинации с этанолом в легких развивается ком-
плекс общепатологических процессов: расстройство кровообращения (венулярное и капиллярное 
полнокровие, сладж), повышение проницаемости сосудов в условиях развивающейся гипоксии, ин-
фильтрация межальвеолярных перегородок лейкоцитами. Морфологические изменения могут быть 
использованы для оценки степени выраженности общепатологических процессов при отравлении 
баклофеном и его сочетанием с этанолом и установления условий его действия (монопрепарат, ком-
бинация с этанолом).  
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Конфликт интересов. Конфликт интересов отсутствует. 
Summary 
The aim of the study: to assess the lung histopathology in acute intoxication with baclofen alone and its 
combination with alcohol (in the same dose) 3 hours after the ingestion.  
Materials and methods. The study was performed on 15 male Wistar rats weighing 290–350 g and aged 20 
weeks. The animals were divided into 3 groups, 5 animals each: control group that included intact rats; Group 
1 composed of rats received baclofen alone; Group 2 that included rats received a combination of baclofen 
and ethanol. Baclofen was administered orally at a dose of 85 mg/kg animal weight under anesthesia (chlo-
ralose), and 40% ethanol, 7 ml/kg animal weight, was orally administered along with baclofen at the same 
dose. Animals of all groups were sacrificed after 3 hours by overdosing anesthetic agent. Lung tissue samples 
were examined by light microscopy using a video system at ×400 magnification. The following histological 
characteristics were evaluated: circulatory disorders (engorged capillaries and venules, hemorrhages in inter-
alveolar septa and alveoli, sludge), atelectasis (including partial), emphysema, cellular response (increased 
WBCs in the interalveolar septal area), thickening of interalveolar septa due to edema, epithelial desquamation 
into bronchial lumen. The diameter of alveoli and thickness of interalveolar septa were measured.  
Results. Three hours after the baclofen administration, circulatory disorders in the lungs (engorged venules 
and capillaries, hemorrhages in the interalveolar septa, sludge), emphysema, atelectasis (complete and partial) 
as well as cellular response (leucocyte infiltration of interalveolar septa) were detected. In the Group 2, baclofen 
resulted in circulatory disorders (engorged venules and capillaries, sludge), emphysema, atelectasis (complete 
and incomplete), cellular response (infiltration with leukocytes), as well as fluid in the lumen of bronchioles. 
In Group 1, the alveolar diameter was significantly larger than in the control group and Group 2, while the 
thickness of the interalveolar septa was lower. In group 2, alveolar diameter was significantly less than in group 
1, but still greater than in the control group. The thickness of the interalveolar septa in group 2 was significantly 
greater than in the control group and group 1.  
Conclusion. After administration of baclofen alone and in combination with ethanol, the following alter-
ations were found in the lungs: circulation disorders (venular and capillary engorgement, sludge), increased 
vascular permeability because of developing hypoxia, leukocyte infiltration of interalveolar septa. The moni-
toring of morphological alterations may aid in evaluating the severity of pathological processes in intoxication 
with baclofen alone and in combination with ethanol and in determining the method of intoxication (baclofen 
alone or in combination with ethanol).  
  
Keywords: baclofen; lungs; histopathological changes; intoxication  
 




Отравления стабильно занимают одну из 
ведущих позиций в структуре насильственной 
смерти [1–5].  
В последнее время отмечают большое 
число отравлений миорелаксантом баклофе-
ном (торговые названия — лиорезал, бакло-
сан). С химической точки зрения этот препа-
рат не имеет сходства с другими 
миорелаксантами и представляет собой бета-
р-хлорфенильное производное одного из тор-
Introduction  
Intoxications have consistently held one of the 
leading positions among violent death causes [1–5]. 
Recently, many poisonings with the muscle re-
laxant baclofen have been reported. This drug is 
chemically different from other muscle relaxants 
and represents a beta-p-chlorophenyl derivative of 
an inhibitory neurotransmitter GABA (gamma-
aminobutyric acid) [6–8]. 
Baclofen has a strong psychoactive effect and 
can be abused by mostly young drug addicts [9–11]. 
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мозных нейромедиаторов — ГАМК (гамма-
аминомасляной кислоты) [6–8].  
Баклофен обладает выраженным психо-
активным эффектом и может являться объ-
ектом злоупотребления у наркозависимых лиц 
преимущественно молодого возраста [9–11].  
Баклофен достаточно широко применяет-
ся в клинической практике [12]. В пероральной 
форме этот препарата показан пациентам с 
рассеянным склерозом, выраженной мышеч-
ной спастичностью, а также при различных 
заболеваниях спинного мозга (опухоли, 
инфекционные заболевания, травмы, острые 
нарушения мозгового кровообращения). В 
ряде исследований показано, что баклофен 
эффективен при лечении пациентов, страдаю-
щих алкоголизмом [13–23] и ДЦП [24–25].  
Механизм действия баклофена остается 
не до конца выясненным. Показано, что бакло-
фен угнетает моносинаптические и полиси-
наптические рефлексы, снижает возбудимость 
гамма-мотонейронов, что обусловливает его 
миорелаксирующее действие [25]. 
Применение баклофена сопряжено с высо-
ким риском развития побочных реакций. При его 
применении даже в терапевтических дозах воз-
можно возникновение визуальных и слуховых 
галлюцинаций, развитие тревожности и эмоцио-
нальной лабильности; нарушение функции сер-
дечно-сосудистой системы, резкое снижение АД 
вплоть до коллапса, нарушение работы ЖКТ 
(изжога, снижение перистальтики, тошнота, 
рвота), диплопия, сонливость, апатия, мигрень; 
снижение аппетита. Иногда при лечении бакло-
феном возможно увеличение массы тела. При 
длительном применении баклофен может ока-
зывать гепатотоксическое действие [7, 8]. 
Острые отравления баклофеном могут 
быть как следствием случайной передозиров-
ки, так и суицидального поведения и крими-
нальных действий. Такие интоксикации могут 
сопровождаться бессонницей, спутанностью 
сознания, комой [26] и нарушением дыхания, 
головокружением, тревожностью, появлением 
галлюцинаций и тахиаритмии [27], гиперсали-
вации, тошноты, рвоты, диареи. Кроме того, 
возможно нарушение аккомодации, утрата 
корнеального рефлекса, мышечная гипотония, 
клонические судороги [28–29], гипорефлексия, 
арефлексия. Наблюдаются нарушения со сто-
роны сердечно-сосудистой системы: брадикар-
дия, периферическая вазодилатация  [30–31]. 
Специфический антидот при острых интокси-
кациях баклофеном отсутствует. При лечении 
таких отравлений рекомендована симптомати-
ческая терапия (поддержание сердечно-сосу-
дистой деятельности, ИВЛ). 
До настоящего времени патогенез острых 
отравлений баклофеном остается изученным 
Baclofen is widely used in clinical prac-
tice [12]. Its oral form is indicated for patients with 
multiple sclerosis, severe muscle spasticity, and 
various spinal cord diseases (tumors, infections, in-
juries, acute circulatory disorders). Several studies 
have shown that baclofen is effective in the treat-
ment of patients with alcoholism [13–23] and cere-
bral palsy [24–25]. 
The mechanism of action of baclofen remains 
incompletely understood. Baclofen has been 
shown to inhibit monosynaptic and polysynaptic 
reflexes, reduce excitability of gamma-motoneu-
rons, which underlies its myorelaxant effect [25]. 
The use of baclofen is associated with a high 
risk of adverse reactions. When using it even in 
therapeutic doses, visual and auditory hallucina-
tions, as well as anxiety and emotional lability, 
cardiovascular dysfunction, a severe drop in BP 
up to collapse, GI disturbances (heartburn, re-
duced peristalsis, nausea, vomiting), diplopia, 
lethargy, fatigue, migraine, reduced appetite may 
occur. During treatment with baclofen, an in-
crease in body weight may be observed. Under 
prolonged use, Baclofen possesses a hepatotoxic 
effect [7, 8]. 
Acute baclofen intoxication can result from 
accidental overdose as well as from suicidal be-
havior and criminal acts. Such intoxications may 
be accompanied by insomnia, confusion, 
coma [26] and respiratory disorders, dizziness, 
anxiety, hallucinations and tachyarrhythmia [27], 
hypersalivation, nausea, vomiting, diarrhea. Ac-
comodation disorders, corneal reflex loss, muscle 
hypotonia, clonic convulsions [28–29], hypore-
flexia, areflexia are also possible. Cardiovascular 
system disorders such as bradycardia, peripheral 
vasodilation can be observed [30–31]. There is no 
specific antidote in acute baclofen poisoning. 
Symptomatic therapy (cardiovascular support, 
mechanical ventilation if needed) is recom-
mended in such cases. 
Currently, the pathogenesis of acute baclofen 
poisoning remains insufficiently studied, mecha-
nism of death is also not fully elucidated. As of 
today, the data on the results of studies detailing the 
therapeutic and toxic effects of Baclofen are frag-
mentary and presented in a few publications [32]. 
One of target organs in baclofen poisoning are 
lungs. Meanwhile, there are no data on lung 
histopathological changes in baclofen poisoning. 
The aim of the study was to assess the 
histopathological changes in the lungs 3 hours after 
acute poisoning with baclofen and its combination 
at the same dose with ethanol in rats. 
Materials and Methods 
The experiment was performed on 15 male Wistar 
rats weighing 290–350 g and aged 20 weeks, divided into 
3 groups (5 animals in each).  
недостаточно, танатогенез в таких случаях 
также выяснен не до конца. На сегодня данные 
о результатах исследований, подробно раскры-
вающих терапевтические и токсические 
эффекты баклофена, разрознены и представ-
лены отдельными работами  [32]. Одним из 
органов-мишеней при отравлениях этим пре-
паратом являются легкие. В то же время дан-
ные о морфологических изменениях в легких 
при отравлении Баклофеном отсутствуют.  
Цель исследования — качественная и 
количественная оценка гистоморфологиче-
ских изменений в легких при острых отравле-
ниях баклофеном и его комбинацией в той же 
дозе с этанолом через 3 часа после отравления. 
Материал и методы 
Эксперимент проводили на 15 крысах-самцах 
линии Wistar массой 290–350 г. и возрастом 20 не-
дель, распределенных на 3 группы (по 5 животных в 
каждой).  
Содержание животных и работу с ними прово-
дили в соответствии с приказом Минздрава СССР № 
755 от 12.08.1977 г. и Европейской Конвенцией о за-
щите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях (Страс-
бург, 18.03.1986 г.). 
Баклофен и его комбинацию с этанолом вво-
дили под общим наркозом (хлоролаза) через желу-
дочный зонд. 
Выделили следующие группы животных: 
• контрольная (n=5) — животные, получавшие 
изотонический раствор NaCl из расчета 10 мл/кг, но 
не получавшие ни этанола, ни баклофена. 
• 1-я группа (n=5) — животные, получавшие 
баклофен в дозе 85 мг/кг в изотоническом растворе 
NaCl, продолжительность эксперимента 3 часа.  
• 2-я группа (n=5) — животные, получавшие 
баклофен в дозе 85 мг/кг в растворе 40% этанола из 
расчета 7 мл/кг, продолжительность эксперимента 
3 часа.  
После введения препаратов животных выводили 
из наркоза и оставляли в виварии в условиях свобод-
ного доступа к воде, но без пищи. Через 3 часа живот-
ных выводили из опыта путем передозировки наркоза. 
Легкие фиксировали в 10% нейтральном фор-
малине и заливали в парафин. Изготавливали ги-
стологические срезы толщиной 5 мкм, наносили на 
предметные стекла и окрашивали гематоксилином 
и эозином. Далее препараты исследовали методом 
световой микроскопии на микроскопе Nikon Eclipse 
E-400 с видеосистемой на основе камеры Watec 221S 
(Япония) при увеличении ×400. Оценивали наличие 
следующих признаков: расстройства кровообраще-
ния (полнокровие капилляров и венул, кровоизлия-
ния в межальвеолярные перегородки, кровоизлия-
ния в альвеолы, наличие сладжа), наличие 
ателектазов и дистелектазов, эмфиземы, клеточной 
реакции (увеличение числа лейкоцитов на террито-
рии межальвеолярных перегородок), слущивания 
эпителия в просвет бронхов.  
Для оценки значимости появления того или 
иного гистологического признака пользовали кри-
The animals were kept and handled in accordance 
with the Order of the Ministry of Public Health of the 
USSR No 755 of August 12, 1977 and the European Con-
vention for the Protection of Vertebrate Animals used for 
experiments or other scientific purposes (Strasburg, 
March 18, 1986). 
Baclofen and its combination with ethanol were 
administered under general anesthesia (chloralose) 
through a gastric tube. 
The animals were divided into the following 
groups: 
• control (n=5) which included animals that re-
ceived normal saline 10 ml/kg and neither ethanol nor 
baclofen 
• group 1 (n=5) comprising animals receiving ba-
clofen 85 mg/kg in normal saline solution with the exper-
iment duration of 3 hours 
• group 2 (n=5) which consisted of animals re-
ceiving baclofen 85 mg/kg in ethanol 40% 7 ml/kg with 
the experiment duration of 3 hours. 
After drug administration, the animals were recov-
ered from anesthesia and left in the vivarium with free 
access to water, but without food. After 3 hours, the ani-
mals were sacrificed by overdosing with anesthetic. 
Lungs were fixated in 10% neutral formalin and 
embedded in paraffin. Histological sections of 5 µm 
thickness were prepared, placed on slides and stained 
with hematoxylin and eosin. Then the preparations 
were examined by light microscopy using a Nikon 
Eclipse E-400 microscope with a video system based 
on a Watec 221S camera ( Japan) at ×400 magnifica-
tion. The following signs were assessed: circulatory 
disorders (capillary and venular engorgement, hem-
orrhages in interalveolar septa, hemorrhages in alve-
oli, sludge), atelectasis (complete and partial), emphy-
sema, cellular response (increased WBCs in 
interalveolar septa), epithelial desquamation in the 
bronchial lumen. 
Fisher's criterion was used to assess the signifi-
cance of a particular histological sign. The sign was con-
sidered significant if it was absent in one group and ap-
peared in 4 or 5 cases in another. 
Lung tissue morphometric study was performed. 
The diameter of alveoli and thickness of interalveolar 
septa were measured. Each histological specimen was 
studied in 10 vision fields. The results of morphometric 
study were processed using MS Excel and Statistica soft-
ware. Arithmetic mean and standard deviation were cal-
culated. 
Results and Discussion 
No histopathological changes in the lungs 
were noted in animals of the control group. 
Three hours after administration of baclofen 
85 mg/kg, circulatory disturbances (venular and 
capillary engorgement, sludge (Fig. 1, a), emphy-
sema (Fig. 1, b), atelectasis (complete and incom-
plete), and cellular response (leucocyte infiltration 
of interalveolar septa), as well as thickening of in-
teralveolar septa due to edema (Fig. 1, c) were con-
sidered significant.  
In the lungs of Group 2 animals treated with 
a combination of baclofen 85 mg/kg and 
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терий Фишера. Появление признака считали значи-
мым при его отсутствии в одной группе и появлении 
в 4 или 5 случаях в другой. 
Провели морфометрическое исследование 
ткани легкого. Измеряли диаметр альвеол и тол-
щину межальвеолярных перегородок. Каждый ги-
стологический препарат изучали в 10 полях зрения. 
Результаты морфометрического исследования обра-
батывали в программах MS Excel и Statistica. Рассчи-
тывали среднее арифметическое и среднее квадра-
тичное отклонение. 
Результаты и обсуждение 
У животных контрольной группы патоло-
гических изменений в легких не отметили. 
Через 3 часа после введения баклофена (в 
дозе 85 мг/кг) статистически значимым считали 
наличие нарушений кровообращения (полно-
кровия венул и капилляров, сладжа (рис. 1, a), 
появления эмфиземы (рис. 1, b), ателектазов и 
дистелектазов и клеточную реакцию (инфильт-
рация межальвеолярных перегородок лейкоци-
тами), а также утолщения межальвеолярных 
перегородок за счет отека (рис. 1, c). 
В легких животных 2-й группы, получав-
ших комбинацию баклофена (в дозе 85 мг/кг) 
и этанола (7 мл/кг 40% этанола), статистиче-
ски значимым считали наличие нарушений 
кровообращения (полнокровия венул и 
капилляров, сладжа), эмфиземы, ателекта-
зов и дистелектазов, клеточной реакции 
(инфильтрацию лейкоцитами), а также нали-
чие секрета в просвете бронхиол (рис. 2), чего 
не наблюдали в 1-й группе. 
Результаты морфометрического исследо-
вания альвеол и межальвеолярных перегоро-
док представили в таблице.  
Из таблицы видно, что у крыс 1-й группы, 
получавших баклофен изолированно, диаметр 
альвеол был статистически значимо больше, 
чем в контрольной и 2-й группах, а толщина 
межальвеолярных перегородок, напротив, 
меньше. 
У животных 2-й группы, получавших ком-
бинацию баклофена и этанола, диаметр альве-
ол был статистически значимо больше, чем в 
контрольной группе, но меньше, чем в 1-й 
группе. Толщина межальвеолярных перегоро-
док в этой группе была статистически значимо 
больше, чем в группе контроля и 1-й группе. 
Известно, что баклофен не оказывает пря-
мого токсического действия на бронхи и легкие. 
Тем не менее, он усиливает пресинаптическую 
блокаду нервных импульсов, берущих свое нача-
ло в спинном мозге. Это, в свою очередь, приво-
дит к угнетению их передачи. В результате сни-
жается напряжение мышц, в том числе и 
межреберных. Их чрезмерное расслабление 
может приводить к затруднению дыхания с 
Рис. 1. Препарат легкого крысы 1-й группы (баклофен, 
85 мг/кг).  
Fig. 1. Rat lung specimen (animal from Group 1, baclofen, 85 
mg/kg weight).  
Note. a — sludge; b — emphysema, thin interalveolar septa in 
the emphysema area; c — interalveolar septa thickening due to 
edema, leucocyte infiltration of interalveolar septa. Magnifica-
tion ×400. Hematoxylin and eosin staining. 
Примечание. a — сладж; b — эмфизема. Истончение меж-
альвеолярных перегородок в зоне эмфиземы. c — утолще-
ние межальвеолярных перегородок за счет отека. Ин-
фильтрация межальвеолярных перегородок лейкоцитами. 
a, b, c — увеличение 400. Окрашивание гематоксилином и 
эозином. 
последующим развитием гипоксии. Кроме того, 
особого внимания заслуживают эффекты от 
стимуляции ГАМКа- рецепторов на гладкую мус-
кулатуру бронхов и на легкие. Согласно данным 
литературы, агонисты ГАМКа-рецепторов вызы-
вают сокращение гладкой мускулатуры бронхов 
и бронхиол, что, в свою очередь, сопровождает-
ся спазмом и затруднением дыхания [33, 34]. Хотя 
баклофен и является селективным агонистом 
ГАМКb-рецепторов, в высоких дозах он может 
вызывать стимуляцию и ГАМКа-рецепторов. 
Подобный эффект мы наблюдали в обеих экспе-
риментальных группах («баклофен» и «бакло-
фен+этанол»). В легких подопытных животных 
обеих подопытных групп наблюдали эмфизему. 
У животных 2-й группы, получавших комбина-
цию баклофена и этанола, статистически значимо 
больше толщина межальвеолярных перегородок, 
что связано с большей выраженностью отека. 
Возникновение такого эффекта, возможно, свя-
зано с дополнительным влиянием этанола. 
В условиях гипоксии повышается сосуди-
сто-тканевая проницаемость. Кроме того, было 
ethanol, 40% 7 ml/kg, circulatory disturbances 
(venular and capillary engorgement, sludge), 
emphysema, atelectasis (complete and incom-
plete), cellular response (leucocyte infiltration), 
as well as fluid in the bronchiolar lumen (Fig. 2) 
were considered significant, which was not ob-
served in Group 1. 
The results of morphometric study of alveoli 
and interalveolar septa are presented in the table.  
The table shows that in Group 1, which re-
ceived baclofen alone, the alveolar diameter was 
significantly greater than in the control group and 
Group 2, while the thickness of the interalveolar 
septa, by contrast, was less. 
Group 2 animals receiving baclofen and 
ethanol combination had significantly larger alve-
olar diameter than in the control group, but smaller 
than in Group 1 which received only baclofen. The 
thickness of the interalveolar septa in this group 
was significantly greater than in the control group 
and Group 1 receiving baclofen. 
Baclofen is known to have no direct toxic ef-
fect on the bronchi and lungs. However, it in-
creases presynaptic blockade of nerve impulses 
originating in the spinal cord. This, in turn, in-
hibits their transmission. As a result, the tone of 
muscles, including the intercostal ones, de-
creases. Their excessive relaxation can lead to 
breathing difficulties followed by hypoxia. Be-
sides, effects of GABA receptor stimulation on 
bronchial smooth muscles and lungs are worth 
special attention. According to the literature, 
GABA A receptor agonists cause contraction of 
bronchial and bronchiolar smooth muscles ac-
companied by spasm and breathing difficul-
ties [33, 34]. Although baclofen is a selective ago-
nist of GABA B receptors, it can also cause 
stimulation of GABA A receptors at high doses. 
This effect was observed in both experimental 
groups («baclofen» and «baclofen+ethanol»). Em-
physema was observed in the lungs of the exper-
imental animals in both groups. In Group 2, re-
ceiving a combination of baclofen and ethanol, 
the thickness of the interalveolar septa was signif-
icantly greater, which is associated with more se-
vere edema. This effect could be due to the addi-
tional effect of ethanol. 
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Рис. 2. Легкое крысы 2-й группы (баклофен, 85 мг/кг+ 
40% этанола 7 мл/кг).  
Fig. 2. Rat lung specimen (animal from Group 2, baclofen 85 
mg/kg + ethanol 40% 7 ml/kg).  
Note. Fluid in the lumen of the bronchiole. Magnification x400. 
Hematoxylin and eosin staining. 
Примечание. Секрет в просвете бронхиолы. Увеличение 
400. Окрашивание гематоксилином и эозином. 
Parameter                                                                                                                                                Values in groups 
                                                                                                                              Control                                         1                                                2 
Alveolar diameter, µm                                                                        42.9±11.1                            72.8±19.5*                          49.0±16.4** 
Interalveolar septa thickness, µm                                                  7.72±2.08                            4.36±1.11*                         12.12±2.44**
Диаметр альвеол и толщина межальвеолярных перегородок (M±m).  
Alveolar diameter and interalveolar septa thickness (M±m).  
Note. Considered statistically significant at P<0.01: * — difference between Group 1 and the controls, Group 1 and Group 2; ** —  dif-
ference between Group 2 and controls, Group 2 and Group 1.  
Примечание. Values in groups — значения в группах; alveolar diameter — диаметр альвеол; interalveolar septa thickness — 
толщина межальвеолярных перегородок. Статистически значимо при p<0,01: * — отличие 1-й группы от контрольной 
и 2-й групп; 1 и 2; ** — отличие 2-й группы от контрольной и 1-й групп.
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показано, что сосудисто-тканевая проницае-
мость увеличивается при стимуляции ГАМКа-
рецепторов  [35], что также подтверждается 
результатами наших экспериментов. Утолще-
ние межальвеолярных перегородок за счет 
отека наблюдали в обеих экспериментальных 
группах.  
Заключение 
При введении баклофена и его комбинации 
с этанолом развивается комплекс общепатоло-
гических процессов в легких: расстройство кро-
вообращения (венулярное и капиллярное пол-
нокровие, сладж), повышение проницаемости 
сосудов в условиях развивающейся гипоксии, 
инфильтрация межальвеолярных перегородок 
лейкоцитами. Морфологические изменения 
могут быть использованы для оценки степени 
выраженности общепатологических процессов 
при отравлении баклофеном и его сочетанием с 
этанолом и установления условий его действия 
(монопрепарат, комбинация с этанолом). 
Under hypoxia, vascular and tissue perme-
ability increases. Moreover, the vascular and tissue 
permeability has been shown to increase under the 
stimulation of GABA A receptors [35], which is also 
confirmed by our results. Edema-associated thick-
ening of the interalveolar septa was observed in 
both experimental groups. 
Conclusion  
After administration of baclofen, alone or in 
a combination with ethanol, histopathological 
alterations that included circulatory disorders 
(venular and capillary congestion, sludge), in-
creased vascular permeability in the context of 
hypoxia, leukocyte infiltration of inter-alveolar 
septa, developed in the lungs. Morphological al-
terations monitoring may aid to assess the sever-
ity of pathological changes due to baclofen in-
toxication alone or in combination with ethanol 
and identify the method of poisoning (baclofen 
alone or in combination with ethanol).
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